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 Abstract       
Objectives: The aim of our study was to assess the inﬂuence of ovarian endometriosis on the outcome of controlled 
ovarian stimulation (COS) in IVF patients with normal functional ovarian reserve.
Material and methods: This was a retrospective case-control study of patients undergoing IVF/ICSI treatment 
between January 2013 and September 2014, aged ≤40 years and a good ovarian reserve, characterized by 
antral follicle count ≥7, anti-mullerian hormone levels ≥0.8 ng/ml and day 3 serum FSH values ≤12mUI/ml. The 
study group (1) consisted of 28 patients with ovarian endometriosis. The control group (2) included 57 patients 
with laparoscopically diagnosed tubal-factor infertility, without endometriosis. These groups were analyzed for the 
number of stimulation days, the total amount of gonadotropins used for COS, number of total or M2 oocytes and 
ovarian sensitivity index (OSI).
Results: The mean stimulation days, in groups 1 and 2, was 9.2±1.5 and 9.3±1.6, respectively. The mean 
number of retrieved oocytes in groups 1 and 2 was 10.5±4.7 and 9.0±4.5, respectively. The average number of 
metaphase II oocytes, in groups 1 and 2, was 8.8±4.71 and 8.2±4.1, respectively. The average of the total amount 
of gonadotropins used for stimulation, and the OSI were similar for both groups. We found no statistically signiﬁcant 
diﬀerences in terms of the number of stimulation days, number of oocytes retrieved, total dose of FSH used and 
the OSI, between the two groups.
Conclusions: The simple presence of ovarian endometriosis does not seem to aﬀect the outcome of the exogenous 
gonadotropin stimulation, when the ovarian functional reserve is not signiﬁcantly impaired.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Celem naszego badania była ocena wpływu endometriozy jajnikowej na wyniki kontrolowanej stymulacji 
jajników (COS) u pacjentek poddawanych zapłodnieniu pozaustrojowemu z prawidłową rezerwą jajnikową.
Materiał i metoda: badanie retrospektywne z grupą kontrolną przeprowadzone wśród pacjentek poddawanych 
IVF/ICSI pomiędzy styczniem 2013 a wrześniem 2014, w wieku ≤40 lat i z prawidłową rezerwą jajnikową, ocenioną 
jako liczba pęcherzyków antralnych  ≥7, poziom hormonu anty-mullerowskiego≥0,8 ng/ml i poziom surowiczego 
FSH w 3 dniu cyklu ≤12mUI/ml. Grupa badana (1) składała się z 28 kobiet z endometriozą jajnikową. Do grupy 
kontrolnej (2) włączono 57 pacjentek z laparoskopowo potwierdzonym czynnikiem jajowodowym niepłodności, 
bez endometriozy. Obie grupy przeanalizowano pod względem liczby dni stymulacji, całkowitej ilości zużytych 
gonadotropin do COS, liczby wszystkich oocytów i M2 oocytów i indeksu wrażliwości jajników (OSI).
Wyniki: średnia liczba dni stymulacji w grupie 1 I 2 wynosiła odpowiednio 9.2±1.5 i 9.3±1.6. Średnia liczba 
uzyskanych oocytów w grupie 1 i 2 wynosiła odpowiednio 10.5±4.7 i 9.0±4.5. Średnia liczba oocytów w metafazie II 
w grupie 1 i 2 wynosiła odpowiednio 8.8±4.71 i 8.2±4.1. Średnia ilość gonadotropin zużytych do stymulacji i indeks 
wrażliwości jajników były podobne w obu grupach. Nie znaleźliśmy istotnych statystycznie różnic w odniesieniu do 
liczby dni stymulacji, liczby uzyskanych oocytów, całkowitej dawki FSH i OSI pomiędzy obiema grupami. 
Wnioski: Obecność endometriozy jajnikowej wydaje się nie wpływać na wyniki stymulacji egzogennymi 
gonadotropinami, gdy funkcjonalna rezerwa jajnikowa nie jest istotnie upośledzona. 
 Słowa kluczowe: endomtrioza / rezerwa jajnikowa / IVF / 
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AMH and FSH measurements
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Table  I .  Baseline data and IVF/ICSI cycle characteristics for women with or without endometriosis undergoing assisted reproduction.
	

 Control (n=57) p
Age (years) 34.00±3.06 32.72 ±3.56 .107
BMI (kg/m2) 21.59±1.41 22.75±2.65 .033
AMH (ng/ml) 2.17±1.06 2.81±1.90 .099
AFC (n) 12.54±5.26 13.39±5.86 .517
Day-3 FSH (mIU/ml) 6.45±1.96 7.01±2.18 .262
Stimulation days (n) 9.21±1.50 9.37±1.58 .668
Retrieved oocytes (n) 10.50±4.74 9.02±4.53 .166
M2 oocytes (n) 8.79±4.65 8.23±4.06 .572
Total FSH dose (IU) 2442.86±1048.51 1989.04±932.88 .058
OSI (IU FSH / oocyte) 285.97±178.72 295±230.80 .854
Data are presented as mean ± standard deviation. BMI: body mass index; AMH: anti-Mullerian hormone; 
AFC: antral follicle count; FSH: follicle-stimulating hormone; OSI: ovarian sensitivity index.
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